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Beitr~ge zur Genese der Kleinhirncysten.  

Von 
A. v. Szigethy~ 

Praktikant der Ab~eilnng. 

Ni t  5 T e x t a b b i l d u n g e n .  

(Eingegangen am 13. Juni 1928.) 

Beziiglich der Entstehung yon CysSen im zeIltralen Nervensystem 
sind mehrere M6glichkeiten bekannt. Je nachdem ob die Cyste yon 
Anfang an ~ls solehe auftritt,  oder aber als Folgeerscheinung irgendeines 
anderen Vorganges, z. B. einer Blutung oder einer Gesehwulst entsteht, 
unterscheiden wir primitre und sekund~re Cysten. 

Die primi~ren Cysten k6nnen in drei Gruppen eingereiht werden: 
1. die Geschwulstcysten, die d~dureh eharakterisiert sind, dal~ sie als Folge 
der Entartung einer Geschwulst zustande kommen; 2. die Entwicklungs- 
eys~en, ffir die charakteristiseh ist, dab sie meist mit den Gehirnkammern 
communicieren und eine Ependymbekleidung besitzen, fenmr, dag sie 
an bestimmten Stellen des zentralen Nervensystems vorkommen, deren 
Prgdisposition im Meehanismtts der Entwieklung gegeben ist; 3. in die 
drit.te Gruppe k6nnen die sog: ,,einfachen Cysten" eingereiht werden, die 
dadureh eharakterisiert sind, dab die Cyste keine Ependymbekleidung 
besitzt und dab es bisher nicht geiungen ist, ihre Entstehung mit  den 
EntwieklungsverhglVnissen zu erklgren. 

Bezfiglich der Engstehung aller drei Gruppen yon Cysten haben die 
einzelnen Untersueher sehr verschiedene Auffassungen geguBerg. So 
waren ~'orseher, die beztiglieh der Entstehung der Gesehwulstcysten die 
Auffassung vertreten haben, dag in der Wand einer hereits vorhandenen 
Cyste die Gesehwulstbildung beginnt (Bartel und Landau), im Gegensatze 
zu jener allgemeineren Auffassung, wonaeh die Cyste dutch Erweiehm~g 
der Gesehwnlst entsteht. Beziiglieh der Entwieklungseysten kann naeh 
der Auffassung yon Henschen der AusgangspunkV der Cyste durch die 
His-Bollcsche H6hle gebiklet werden, wogegert Ku]tan die Entstehungs- 
ursache der Cysten in der unvollkommenen Sehliel~ung der im frfihen 
Entwicklungsstadium des Kleinhirns gefundenen Medianfurehe sucht. 
Im Gegensatze zu diesen Forsehern kann die erste der erwghnten 
Erklgrtmgen der Entwieklnng naeh der Ansicht yon Sven Ingvar sehon 
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deshalb n ich t  als r icht ig  a n e r k a n n t  werden,  weil  die derselben zu- 
grunde  l iegenden Hisschen Fes t s te l lungen  auf unr ieht igen Beob- 
achr beruhen.  

I n  der  neues ten  Zei t  weis t  v. Hochstetter auf  die im fr i ihen S tad ium 
der  Entwicklung ,  un t e r  dem E p e n d y m  des Kle inh i rns  en t s tehende  und 
im Verlaufe der  wei~eren En twiek lung  sich r f iekbi ldenden eyst ischen 
Gebilde, bei  deren I~iiekbildung die aufge t re tene  St6rung den Ausgangs-  
punk t  ffir eine im spii teren Lebensa l t e r  sich entwiekelnde  Kle inhi rn-  
cyste  b i lden kann .  

Beziiglich der  , ,eirdaehen Cys ten"  s tehen wir ebenfal ls  sehr ver- 
sehiedenen Auffassungen gegeniiber.  So leugnen Lindau und Schley, 
dab  derar t ige  Cysten i ibe rhaup t  exis t ieren  und  be t r aeh ten  aueh diese 
als sekundgre  Cysten,  die auf Grund  gefggreieher  Angiomen oder  Gliomen 
ents tehen.  Antoni  hingegert be t r aeh t e t  die , ,e infachen Cys ten"  fiir solehe 
rnit  der  Geh i rnkammer  eommunie ierende  I-I6hlen, deren Verb indung mi t  
den Geh i rnkammern  im Laufe  der  Zeir un te rb roehen  wird  und  deren 
E p e n d y m  zers t6r t  ~vurde. 

Hieraus  is t  ersicht l ich,  dab  die Auffassungen bezfiglich der Ent -  
s tehung und des Wesens der  Kle inh i rneys ten  vone inander  n ieh t  nu t  sehr 
abweiehen,  sondern  zum groBen Teil  e inander  widerspreehen.  Dieser 
U m s t a n d  l~gt  die Publ ika~ion eines jeden ana tomiseh  genau  beobaeh te ten  
Falles als begr i inde t  erscheinen,  denn nur  das  z ie lbewugte  Sammeln  
solcher D a t e n  k a n n  zur Klgrung  dieser verwieke l ten  und widerspruehs-  
reifen Frage  fi ihren. 

Das kl inische Bi ld  unseres Fal les  k a n n  kurz  in folgendem zusammen- 
gefai3t werden.  

Frau Zs. St. 47 Jahre alt. Aufgenommen am 3. Juni 1927. 
Die ersten Anzeiehen ihrer Krankheit zeigten sich in Form yon Erbrechen 

und Sehwindel zwei Monate vor ihrer Aufnahme ant die Xlinik. Die Speise wurde 
kurz naeh der Nahrungsaufnahme erbroehen, wodureh die Kranke hochgradig 
abgesehw/ieht wurde. Sl0gter kamen zu diesen Symptomen stgndige unertrggliche 
Kopfsehmerzen, die am intensivsten in der Stirngegend verspiirt wurden. Laut 
Angabe der Familienmitglieder hatte die Kranke bei Beginn der Krankheit an der 
linken Seite stgndigen, nur wghrend des Schlafes aussetzenden grol3welligen Tremor. 
Dieser wurde jedoch w/~hrend ihres Aufenthaltes an der Klinik nicht beobaehtet. 

Status praese~s: Patientin mittelmi~Sig entwiekelt, abgemagert. Knochen- 
system normal. Seh/idel etwas asymmetrisch, auffallendere krankhafte Emp- 
findliehkeit an demselben nicht naehweisbar. Spontane Sehmerzen fiihlt sie in der 
Frontal- und Oeeipitalgegend; dieselben sind an der reehten Seite intensiver. 

Gesicht symmetriseh, Augenbewegungen frei. Die Pupillen sind beiderseits 
exzentrisch, etwas naeh oben und innen gelagert, rund und gleich. Sie reagieren 
auf Licht und Akkommodation etwas trgge und mit ungleieher Intensitgt, die 
Reaktion der rechten Pupille ist etwas trgger als jene der linken. 

Augenhintergrund-Befund: Die Grenze der reehten Papille ist versehwommen, 
graulieh, vorgew61bt. Die Gefi~Se sind gesehl/ingelt, die Venen erweitert. Am 
linken Auge ist die Stauung weniger ausgesproehen, abet auch dort sind zwei 
Dioptrien meBbax. Der Vorgang am reehten Auge weis~ auf einen glteren Prozef~ hin. 



Bei$rgge znr Genese der Kleinhirneysten. 717 

Das Ausstrecken der Zunge geschieht nur nach wiederholter Aufforderung, 
wobei sieh eine geringe Deviation nach rechts zeigt. 

Der Muskelumfang is~ mittelgrol3. Im Muskeltonus ist eine auffallendere Ab- 
weiehung nieht vorhanden. L~hmungen sind nicht na~hweisbar. 

Bei Zeigeversuchen ist eine Deviation mit der linken Hand nach links zu ke 
obaehten. Eine auffallendere Bewegungs~nomalie besteht darin, dab ihre mit 
der linken Hand vollbraehten Bewegungen oft den Charakter des Herumfuehtelns 
haben. Die ihr vorgem~ehten Bewegungen maeht sie init der reehten Hand riehtig 
naeh, mit der linken jedoeh nut unvollkommen. Die ihrem rechten Arm gegehenen 
Lagen vermag sie dem linken Arm weder bei gesehlossenen, noeh bei offenen Augen 
zu erteilen. 

Ihr Gang ist unsieher, sie vermag nut mit Hilfe zu gehen. Hierbei erweist 
sieh ihr linker Ful~ als der sehwgehere. Sie taumelt gew6hnlieh naeh links und wenn 
m~n sie fiir einen Augenbliek loslggt, so fgllt sie naeh riiekwgrts und zw~r derart, 
dab ihre Kniee in gestreektem Zustand bleiben. 

Die Knie- und Aehillessehnen-Reflexe sind an beiden Seiten etwas intensiver. 
Am linken Fug ausgesproehenes Babinskysehes und Oppenheimsches Zeiehen. 

Klonus ist nieht vorhanden. 
Beziiglich der Sensibilit~t linden wir als auffallendsten Ausfall die St6rung 

in der Muskelempfindung. Passive und aktive Bewegungen werden yon der 
Patientin nieht bemerkt, sie ist nieht imstande, dieselben riehtig naehzumaehen. 
Das stereognostisehe Gefiihl seheint bewahrt zu sein, obwohl wir bei Erkennen 
einzelner Gegenstgnde eine Unsieherheit beobaehten, haupts/iehlieh dann, wenn 
sie ihr in die linke Hand gegeben werden. Sympbome, aus denen auf eine aus- 
gesproehene Apraxie geschlossen werden k6nnte, wurden nieht beobaehtet. 

Das Bewugtsein ist getriibt. Die Orientierung ist dementspreehend mangelhaft. 
Die Patientin befand sieh insgesamt 8 Tage lang nnter unserer Beobachtung. 

Wghrend dieser Zeit lag die Kranke stgndig auf der rechten Seite. Ihr Zustand 
wurde zunehmend sehleehter. Sie wurde von sehr heftigen K opfsehmerzen gequglt. 
Spgter wnrde sie soporbs, aus welehem Zustande sie nut fiir kurze Zeit aufgerfittelt 
werden konnte. 

Am II. 3 uni ~ben(ls a/4 6 wurde veto W~irterpersonM beob~mhtet, d~B die reehte 
Sehulter der ~m Bauch liegenden Kranken zu zueken beginnt, l)iesem Zustande 
foI~te nach etw~ einer Minut, e die ]i;rstarrung des ganzen KSrpers. 

Kurz hiermmh um 6 Uhr 50 Minuten Exitus. 

Nach den Date~t der Krankengeschiehte  s tehen wit  somit  einer seit 
zwei Monaten  vorhandenen  Erkr~mkm~g gegeniiber,  die auf Grund der 
subjekt iven  Klagen  der Patien~in, wie aueh der kl inisehea Beobaeh tmlg  
fiir Tmmm eerebri gehal ten werden mulJte. 

Beziiglieh des Sitzes der ( lesehwulst  konnte  eine genaue Lokal isat ion 
in vivo nieht  angenommen werden, delm die Symptome  waren hierzu 
nieht, gentigend ausgesproehen und eharakter is t iseh,  doeh sehien es 
wahrseheinlieh, d~B der Tumor  entweder  im Kleinhirn oder in der eentro- 
pariet, Men (~egend ihren Sitz hat.  

Die Sektion ei'g,~b folgendes Resu l t a t :  
Die Windtmgen des (~rol3hirns sind et, was abgeflaeht ,  die Furehen  

versehwommen,  als Zeiehen eines mi t te lgrogen  Gehimdruekes .  Die 
Rindensubs tanz  an der dorsalen Oberflgehe der lfizken Kleinhirnhemi-  
sphgre is~ auf einer etw~ nul~groge~t Flgehe vorgewalbt  und an dem am 
meisgen vorgewSlbten Teil seheint, unter  dora Nervengewebe in blgulieher 

47* 
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Farbe eine ttShle durch. Die H6hle hat eine n fltjssigen Inhalt~, fiihlt sich 
elastiseh an, beim Einsehnitt entleert sieh eine strohgelbe Flfissigkeit. 
Sonstige krankhafte ger/~nderungen sind an der Oberfl/iehe des Klein- 
hirns nicht bemerkbar. Bei der Aufteilung des Kleinhirns in frontale 

Seheiben stellte sieh heraus, dab 

Abb.  1. Schemat i sche  Zeichnung.  
Das schraff ier te  Gebiet  ent, spr icht  der  A u s d e h -  
hung  der in der l inken H e m i s p h e r e  s i tzenden 

Cyste.  

zwar haupts/ichlich auf dessen hintere 

sich i/n linksseitigen Kleinhirn- 
hemisph~rium eine ziemlieh um- 
fangreiehe Cyste befindet, deren 
Crr6fle aus der beiliegenden sehe- 
ma~tisehen Zeiehnung (s. Abb. 1) 
ersiehtlich ist. Auf dieser Ab- 
bildung sind die Umrisse der 
Cys~e auf die obere Oberfl/~ehe 
des Kleinhirns projiziert, auf 
weleher dieselben sieh auf den 
Lobulus quadrangularis und 
Partie, ferner auf den Lobulus 

semilunaris superior erslbreeken. Die laterale Ausdehnung der Cyste 
wird auf der beim Durehsehneiden des in Formalin geh~trteten Klein- 
hirns erhaltenen Fl~ehe ansehaulich gemacht (s. Abb. 2). Auf der 

Abb.  2, F ron ta l e r  Sehni t t  du tch  das in FormMin  f ixierte  Kleinhit.n. 
Beaeh tenswer t  die L~ngsspMte (Cyste) in der  l inken IIemisph~;re und die hShlen,~rt, ige 

Ausdehuung  des v ie r t en  Ventrikels.  

photographisehen Aufnahme dieser Schnittfl/~che (Niveau des hypo- 
glossus) fi~llt die starke Ausdehnung des viertel~ Ventrikels ins Auge, 
als deren Ausdruek am oberen Teil der Kammer auf beiden Seiten ge- 
wSlbte Ausbuehtungen sieh~bar sind, so dat3 hiedureh der hierber geh6rige 
Teil der untererl Vermis, die Uvula aus der umgebenden Nervensubstanz 
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sieh viel prggnanter hervorhebt (Abb. 3). Das linke Hemisph~rium des 
Kleilflfirns isg vieI sehmMer aN das reehte und ist in demselben eine lunge 
klaffende, gluttrundige, stellenweise sieh etwas ausbuehtende Spalte sicht- 
bar, die yon dem uusgedehnten vierten Ventrikel stellenweise nur dureh 
eine~x ganz schmMen St, reifen vom Nervengewebe getrenn~ ist. Die Spulte 
begim~t bei der Berfihrungsst.elle der oberert und unteren Oberflgche 
des linksseitigen Hemisph~rium fast unmittelbur unter der ginden- 
substanz des Kleinhirns und erstreek~ sieh naeh reehts etwus fiber die 
Mittellinie. Oberhalb der SpMte sind eine versehm/ilerte Rindenzeiehnung 
aufweisende Nervengewebepartikeln, unferhulb derselben die weige 

A b b .  3. M i k r o p h o t o g r a m m .  IVeigerl-Palsche M a r k s e h e i d o n f t ~ r b u n g .  
D i e  o b e r h n l b  t ier  Cys~e  s i e h t b a r ~ n  Te i l e  d~s K l e i n h i r n s  Mnd u r m  a n  Marksc~hciden,  d ie  
l!'~l,lLen de~ l i nks sc i~ igeo  Nll(~'leus dentist ,us s i n d  ~bg'ef~h~tt;(fl~ u n d  alas glillZe G e b i l d e  s t a r k  
(lisl(izLert (soil1 l~'ude u m r f i t t e l b a r  z ~ i s c h e n  V e r m i s  i n f e r i o r  u n d  d e r  u n t e r e n  C y s t e n w a n d  

s i c h t b a r ) ,  D i e  Ma~rksehe idef tverh '~ l tn i sse  d e r  Oblot~ga,ta s i n d  n o r m a l .  

Substanz der Henlisphitre siehtbar saint dem dislozierten und unregel- 
m~l~igen Nucleus dentatus. Die in der Hemisplfiire gelegene Spalte stellt 
mi~ der vierten Ventrikel in. keiner unmittelbaren Verbindung. Die rechte 
Hemisphiire des Kleinhirns ist - -  abgesehen wm der dureh die erw~ihnte 
Erweiterung der Kammer verursaehten Ausbuehtung - -  vollkommen 
normM. 

Histolo~discher Be[wnd: Das rechtsseitige Hemisph~i.rium weist keine 
krankhafte Verhnderung atd. In dem dorsal zur Cyste gelegenen Teil 
des linksseitigen Hemisph~riums ist die }{indensubstanz des Kleinhin~s 
stark versetmfiLlert mid hauptstiehlich die molekulare Sehicht, obwohl 
stellenweisc eine auffallende IAchtung rtlld zugleieh Versehm~ileruI~g 
aueh der Granularsehicht zu beobaehten ist. h i  der atrophisehen Mole- 
kularsehieh% sehell wit eine mehr oder minder grebe Oliavermehrung, 
welehe sieh gleieherweise ant die eelluh~re und faserige Vermehrung 
bezieh~. In der stark versehm~lerten Rinde fehlen die Purkinjesehen 
Zellen, manehmul auf gr6f~erea Streeken vollst~ndig, wogegen eine 
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Vermehrung der Bergmannschen Gliazellen nicht bemerkbar ist. l~ber all 
diese Verhg]~nisse bietet Abb. 4 einen guten Uberblick, auf der sowohl 
die Gliavermehrung in der verschmfi.lerten Molekularschicht, als auch der 
volIstgndige Mangel der Purkin~eschen Zellen und die sehr starke 
Lichtung der Granularschicht beobachte~ werden kann. Bei der Bereitung 
der Serienschnitte waren auch solche extrem schmale Streifen der 
dorsalen Nervengewebepartie zu beobachten, in denen iiberhaupt nicht 

Abb .  4. M i k r o p h o t o g r m n m .  I?a , raf f inschni t t ;  T o l u i d i n b l a u f h r b u n g .  t~ indensubs tanz  des 
K le inh i rns  u m n i t ~ e l b a r  neben  tier Cyste ,  Die  schm~le  N o l e k u l a r s c h i e h t  (M) zeigt  eine 
zellige 1]nr f~serige G l i~ve rmehrung ,  die Zel len dc r  Granuh~rsch ich t  (G) s ind si, a,rk ver-  
m i n d e r t ,  zwischcn  bc iden  im Nive~m der  Purk~n]e-Zellen (P) is~ kci~le einzige Purkir~,jesche 

ZeIle sichtba,r .  

eine Spur der Kleinhirnrindensbruk~ur erkennbar war und der ganze 
schmMe Gewebsstreifen aus einer mgchtigen Menge yon Gliafasern 
bes~and (Holzersehe Ffixbung). Zwisehen den Gliafasern finden wit 
weder Gliakerne, noch Gef/~gdurehsehnit~e. Dieser aus faserigem Glia- 
gewebe bestehende Streifen yon Nervengewebe nimmt an der Ausbildung 
der dorsalen Wand der Cyste bloft auf einer kleinen ]?l/iehe tell, und diese 
Stelle eni~sprich~ offenkundig der beim Makrobefund besehriebenen 
~ransparenten Partie. Der aus dem beschriebenen Gliagewebe bestehende 
Teil des Nervengewebes zeigt Abb. 5, die ein Photogramm naeh einem 
Holzerschen Gliapr/tparat darstellt. Von der atrophisierten l~inden- 
subs~anz gegen die entfernter gelegenen l~indenpartien weitersehreitend, 
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linden wit stufenweise normaler werdende gindenpartien,  so dab 
sehlieglieh sehon eine l~indensubstanz yon vollkommen normaler Breite 
und Struktur siehtbar wird. 

Die Cyste selbst is+o eine lt6hle yon unregelmggiger Gestalt, deren 
Wand keine bindegewebigen Elemente enthiilt und in der wir aueh keine 
Spur einer Endothelkleidung linden. Die Cyste ist somit yon allen Seiten 
dureh Nervengewebe begrenzt, das dureh spezielle Fgrbung in der NiChe 
der H6hle eine attsgesproehen {aserige Gliavermehrung aufweist. Diese 

A h b .  ,~, ~ l i k r o i ~ h ~ t o g r m u n l .  [tolzerseho Oli ; I f ig rb lmg,  [ l i e  a m  meisl ;el t  ve rd i inn i ; e  Ntel le  
dee  (J5 s l e m w t n d .  Dee  wcll  ig'e G e w e b s s t r e i f e n  'best<;ht, ~msseh l i eg l i eh  au,~ e i n e m  d i e h t c n  F i l z  

v e r f l o e h g e n e r  G l i a f a s e r n .  

faserige Vermehrung der Glia ist eigentlieh (tie einzige gremmnde Sehieht 
zwischeJ~ der tt6hle der Cyste und der umliegenden Kleinhirnsubstanz. 
[m vorliegenden Falle befindet sieh somit in der linksseitigen Kleinhirn- 
hemisphgre eine ziemlieh stark ausgedehnte tt6hle, ohne eigene Wand, 
die yon allen Seiten dureh Nervengewebepartien des Kleinhinls um- 
geben ist und eine weniger starke A~rophie dieser Gewebe hervor- 
gerufen hat. 

Bei der Betraehtung des anatomisehen Beftmdes taueht vorerst die 
Frage auf, in welche der in der Einteitung erw~ihnten drei Gruppen die 
Kleinhirneyste einzureihen ist ? Da die histologische Struktur der Cysten- 
wand keinelt Anhaltspunkt dafiir bietet, dab die Cyste als Rest einer 
Gesehwulst aufgefal3t werden k6nnte, kann mit Bestimmtheit behauptet 
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werden, dag unser Fall nieht zu den Gesehwulsteysfen geh6rt. Die 
Entseheidung der Frage, ob dieselbe in die zweite oder dritfe Gruppe, 
d. h. zur Gruppe der Entwicklungs- oder der ,,einfaehen Cysten" geh6rt, 
ist niehg so einfaeh. 

Vorersg mug in Begraeht gezogen werden, da8 n aeh der Auffassung 
yon Lindau und Schley auch die,,einfaehen Cysten" sekund/~ren Ursprungs 
sind, naehdem der Ausgangspunkf dutch gefgSreiehe Gesehwulst, ngmlieh 
dureh ein Angiom oder ein Gliom gebildet wird und dag die in der 
Gesehwulst und dem umgebenden Ner~zengewebe enfstandene 6demaf6se 
Durchtrii.nkung, dann deren Erweiehung, an der aueh das umgebende 
Nervengewebe feilnimmt und somig den Ursprung der an Stelle der 
Gesehwulsg ents~ehenden Cyste liefert. 

Schley griindet diese seine Auffassung auf seine in seehs Ffillen vor- 
genommenene Untersuchungen; bei einem dieser FMle ist eine hoehgradige 
Erweiterung der Capillargefi~Be des Angioma cavernosum siehtbar und 
die perivaseul~ren Lymphspalten en~halten viel Transsudat. Dieses 
Bild wird yon Schley als AIffangsstadium der Cystenbildung attfgefaBt 
und Ms Beweis dafiir, dab die Cysten auf diese Weise entstehen, erw~.hnt 
genannter nocb jene allgemeine Erfahrungstatsaehe, dag die eystisehen 
Gesehwfilsge immer einen grogen Gef~iSreiehtum aufweisen und wo ein 
soleher nieh~ vorhanden ist, aueh die Cystenbildung fehlt. Wenn wir 
uns der hier erw/~hnten Auffassung yon Schley und Lindau anschliel3en, 
so kSnnen wir unseren Fall aus der Gruppe der sog. ,,einfaehea Cysten" 
aussehliel3en, denn wie dies aus der histologisehen Besehreibung hervor- 
geht, finden wir weder in der Nghe der Cyste, noeh in der Wand derselben 
eine Spur yon Gefi~Bvermehrung oder Gef/~Serwei~erung. 

Auf diese Weise kann somit unser Fall mit groSer Wahrscheinlieh- 
keit als eine im Laufe der Engwieklung entstandene Cyste betraehtet 
werden und im folgenden wird gerade die Bespreebung dieser M6glichkei~ 
unsere Aufgabe bilden. 

Eine Engsgehungsm6gliehkeit yon Entwiekhmgseysten kann au~ 
Grund der Untersuehungen yon Ku]tan auf eine St6rung zuriiekgeffihrt 
werden, die bei der SehlieBung der medianen ]?urehe entstand. Da in 
unserem Falle der gr613ere Tell der Cyste in der linksseitigen Kleinhirn- 
hemisphgre sigzt und nut  zum ganz kleinen Teil fiber die Mittellinie 
hiniiberreieht, kanrt die Entstehung derselben mi~ Entwieklungsst6rung 
der Vermis niehg erldgrt werden. 

Einer anderen Auffassung naeh k6nnte die Cystenbildung im Klein- 
hira mig der Entstehung der His-Bolksehen H6hle in Zusammenhang 
gebraeh~ werden (Henschen), w/~hrend Sven Ingvar die dieser Auf- 
fassung zugrunde liegende Hissehe Beobaehtung fiir unriehtig h/~lt. Die 
histologisehe Untersuehung unseres Falles hat  keine Daten ergeben, die 
uns bereeh~igen wiirden, gegeniiber diesen einander widerspreehenden 
Auffassungen Sgellung zu nehmen. 
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Die Hochstettersehe Theorie der Cystenbildung, welche auf der 
Existenz der Zona spongios~ fugt, Yermag die En~stehung nich~ nur 
yon Vermiseysten, sondern auch vo~ hemisph~rialen Cys~en verst~ndlich 
zu m~chen. Nach v. Hochstetter sind die Verh/~ltnisse der embryonalen 
Cystenbildung bzw. deren Rfickbfldung die folgenden. 

Beim mensehlichen Fe%us yon 28--29 mm Steil~scheitell/~nge scheint 
das Gewebe unter dem Ependym der vierten Ventrikel eigen~iimlieh 
aufgelockert. Die Auflockerung entsteh~ in der Weise, dab im Gewebe, 
dessen Zellen dieht gedr/s beieinander lagen, zahlreiche Lfieken auf- 
treten, die anfungs yon einander zum Teil vollkommen getrennt sind. 
Diese Liicken sind im medialen I)rittel der inneren Kleinhimwulst 
am weitesten, werden l~teralw/~rts immer kleiner, bis sie sehlieBlieh im 
la~eralen Drittel vollst/~ndig versehwinden. Die Lficken des medialen 
Drittels flieBen sp/~ter ineinander und zwar derart, daft die Septen 
zwisehen ihneil verschwinden und so immer gr6Bere R~ume entstehen, 
deren Lumen duroh Flfissigkeit gefiillt ist. Dieses unmittelbar unter 
dem Ependym befindliche liickenhafte Gewebe nenn~ v. Hochstetter 

Zona spongiosa. I m  Laufe der weiteren Entwieklung treten im l~terMen 
Dri~tel gr6Bere flfissigkeitsgefiillte R~ume auf, w~hrend im medi~len 
Drittel die R/s sieh immer mehr zurfickbilden und so die Zona spon- 
giosa an dieser S~elle Ms solche versehwindet. Die R~ume des tateralen 
Drittels werde~ d~durch, dab die zwischen ihnen gelegenen Septen 
albu~hlich zugrunde gehen, zu einem cystisehen Gebilde, das sich gegen 
dic vierte Gehirnkammer zu vorw6ib~ und yore Ventrikel nur durch 
eh~e sehr dfinne Wand getrennt ist. I m  Inneren der Cyste sind die 
ll~esl~e (let Septen meist~ noch auffin(tb~r. All diese embryonalen Cysten 
haben (ta~s gemeins~me Sehieksal, (lM3 sic sieh zm'iiekbilden. Die Riiek- 
bil(hmg ti'itI, in dec Weise ein, d~l.~ jene l~undzellen, die ~n der Bildung 
der C, ystenwand a uch sons~ beteiligt sin(t, zu wuchern beginncn m~d 
(b~s lmmen der Cyste m~eh und n~ct~ ausftillen, so (h~l./ sehlieNieh (tie 
Stel[e der Cyste blol.~ durch einc gegen die ()berfliiche der Gehirn- 
k~mmern gekehrie Vorw61bung ~ngezeig~ wir(t. 

Wenn in der Bil(hmg und l~iickbil(hmg der Zona spongios~ irgendeine 
St6rung eintritt~, so k~nn dies naeh v. Hochstetter den Grund zur Ent-  
stetmng yon ()yste~ in den ~m die vierte Ventrikel grenzenden Part~ie~ 
des Kleit~hirns bilden. 

N~chdem ~lso die v. Hochstettersehe Theorie nur die unter dem 
Ependym der vierten Vet~trikel entstehenden Cysten umfaBt, hingegen 
(lie (]yste in unserem PaUe, wie dies auf Abb. 3 deutlieh sichtbar, nieht 
mmfittelb~r unter dem Ependym der vierten Ventrikel, sondern zwisehen 
tier oberett Kleinhirnflgehe und dem Nucleus (tent~t.us gelegen ist,k6nnen 
wit in unserem 7Falle aueh diese Theorie nieht als ei~xe befriedigende 
ErklSrung fiir (tie Entstehung tier Cyste betraehten. 

Mit unserem Falle wiire eigentlieh jene bisher noeh nichg eingehend 
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behandelte Auffassung vereinbar, nach der auch die bei der Bildung des 
P~ecessus lateralis auftretenden Entwicklungsst6rungen die Grundlage 
fiir die Entstehung der in den laterMen Hemisph/~ren des Kleinhirns 
vorkommenden Cysten bilden k6nnen. Jedoeh besitzen die auf diese 
Art entstandenen Cysten der Mlgemeinen Auffassung naeh eine Ependym- 
bekleidung und stehen meist mit dem vierten Ventrikel in Verbindung. 
Der Man.gel dieser beiden Voraussetzungen in unserem FMle steht bis 
zu einem gewissen Grad im Widersprueh damit, dM3 wir yore l~eeessus 
lateralis ausgehen. Dagegen miissen wir in Betraeht ziehen, dab naeh 
Ansieht Antonis die ,,einfachen Cysten" eigenflieh Entwicklungscysten 
sind, deren Ependymbekleidung und Verbindung mit dem Ventrikel 
friihzeitig zugrunde gegangen ist. Wenn wir uns diese Auffassung yon 
Antoni zu eigen machen, dann k6nnen wir die Entstehnng aus dem 
Reoessus laterMis in unserem Falle sowohl auf Grund der LokMisation 
der Cyste, als auch auf Grund der feineren histologischen Struktur der- 
selbetl restlos annehmen. 

Die auf die Entstehung der Kleinhirncysten sich beziehenden End- 
wicklungstheorien iiberblickend, schliel3etl wir uns somit beziiglich des 
vorliegenden FMles jener Auffassung an, wonaeh die Cyste ihre Ent- 
stehung einer bei der En*wicklung des gecessus lateralis eingetre, tenen 
St6rung verdankt. 

Die Kleinhirncyste ist somit in unserem Fall durch Entwicklungs- 
stgrungen des linksseitigen Recessus lateralis entstanden, wobei die urspriing- 
lich vorhanden gewesene Ependymbekleidung und die Verbindung mit der 
vierten Ventrikel noch in [riihem Stadium der Entwicklung zugrunde 
gegangen sein mag. 

Wenrt jedoch die Cyste in einem frfihen Stadium der Entwieklung 
entstanden ist, so ist noch die Frage zu entscheiden, auf welche Ar* die 
anfangs offenbar kleine Cyste ihre bei der Sektion beobaehtete groge 
Ausdehnullg erreichg hut. Nachdem die Cyste yon der Fltissigkeit sLraff 
ausgefiillt war, so dab sie sieh infolgedessen in ihrer Ggmze elastisch 
anfiihlte, nachdem ferner die um die Cyste gelegene Nervensubstanz 
Atrophie versehiedene~l Grades aufwies (s. Abb. 4), finder die Erwei~ermlg 
der Gyste Mler Wahrscheinliehkeit naeh ihre Erkl/~rung in der fort- 
sehreitenden Vermehrung des FliissigkeitsinhMtes. Wodurch wurde aber 
(tie sti~ndige langsame Vermehrung der Fltissigkeit verursaeht ? Als Er- 
kl/~rung kann entweder eine aktive Zellt/itigkeit angenommen werden, 
oder aber wir miissen uns mig osmotisehen Verh/~lgnissen behelfen. Mit 
P~iieksieht dar~uf, dab die Cyste keine selbstfindige Wand besitzt, kann 
an eine aktive ZelltgMgkeit Ms Ursaehe ftir die Vermehrung der Fliissig- 
kei* nieht gedaeht werden. Es verbleibt daher die andere M6gliehkei~, 
bei der auch noeh angeilommen werden kann, dM3 im frtihen Stadium 
der Cyste vielleieh~ aueh aktive Zellt~gigkeit bei der Fltissigkeitsbildung 
eine Rolle gespielt hut. 
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Wenn wlr die Resultate der klinisehen und anatomischen Beob- 
aehtungen vergleiehen, fgllt vet allem jener Widersprueh auf, weleher 
zwisehen den klinisehen Symptomen und dem Grad der anatomisehen 
Vergnderungen besteht. W/ihrend ngmlieh die klinisehen Symptome sieh 
auf den Zeitraum yon insgesamt zwei Monaten besehrgnken, mul~ dem 
histologisehen Befund naeh die Cyste als das Resul~at einer sehr lange 
bestehenden, somit einer ehronisehen En~wiekIung betraehte~ werden. 
Als Erkl/irung fiir diesen Gegensatz miissen wir annehmen, dab die 
bereits seit lgngerer Zeit bestehende Cyste ers$ in der letzteren Zei~ sieh 
stS~rker entwiekelt und auf diese Art jene Ausdehnung erreieht hat, die 
dann die kliniseh beobachtbaren Symptome zur Folge hatte. Im klinisehen 
Bild waren die allgemeinen Symps eines Tumors (Stauungspal0ille , 
unertr/tgliehe Kopfsehmerzen, Erbreehen usw.) sehr pr/ignant, doeh wurde 
die genauere Lokalisation des Tumors dutch den Unstand ersehwert, 
dab die Patientin bei Beginn der Krankheit an der linken Seite einen 
st/~ndigen, nut w/~hrend des Sehlafes aussetzenden groBwelligen Tremor 
hatSe, ferner, dab aueh die auf einen Kleinhirntumor verweisenden Sym- 
ptome nieht gentigend eharakteristiseh w aren, um daraus mi~ lgntsehieden- 
heir auf das tatsgehliehe Vorhandensein eines solehen Tumors folgern zu 
k6nnem Wenn wit das klinisehe Krankheitsbild epikritiseh betraehten, 
k6nnen wir den unsieheren Gang, das Taumeln naeh links, das Ab- 
weiehen naeh links beim Zeigeversueh offenbar als mit unserer Klein- 
hirneyste in Verbindung stehende Symptome betraehten. 

Wenn wit die Litera~ur der Kleinhirncys~en durehblgttern, so f/~llt 
uns in derselben neben einem grogen Reiehtum an Kasuistik die geri~ge 
Zahl soleher Arbeiten ~uf, die sieh mit der Cenese der Cysten befassen. 
Die Forseher begniigen sieh zmneist mit der m~kro- und mikroskopisehen 
Besehreibung ihrer F~lle mM vertiefen sieh nieht in (tie verwieke[ten 
und noch l~mge nieht gekl~,rten Fragen der Entstehung der Cyste,. Wmm 
~meh miser verei~lzelter Fall selbstverst~ndlich nieht geeigne~ ist, diese 
verwiekelten Fragen endgiiltig zu l~sen, so kann er doeh immerhin 
als ein Beitm~g betm~ehtet werden, tier mit seinen ls die Genese 
der Cysten zu kliiren bestrebt ist. 
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